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1. Euthanasie en hulp bij zelfdoding worden in Nederland in het overgrote deel van de 
gevallen zorgvuldig uitgevoerd en zorgvuldig getoetst. (Dit proefschrift)  
 
2. Wat moet worden verstaan onder ‘redelijk’ met betrekking tot het zorgvuldigheidscriterium 
‘er is geen redelijke andere oplossing voor de situatie waarin de patiënt zich bevindt’ is 
onduidelijk voor zowel artsen als regionale toetsingscommissies euthanasie. De beleving van 
de patiënt lijkt daarin het zwaarste te wegen. (Dit proefschrift) 
 
3. Toediening van andere medicatie dan spierverslappers om het leven van een patiënt op 
zijn of haar verzoek te beëindigen wordt door artsen niet automatisch opgevat als 
‘euthanasie’. Andere medische en niet-medische factoren bepalen of artsen dergelijk 
handelen opvatten als ‘euthanasie’ en als zodanig melden bij een toetsingscommissie.  
(Dit proefschrift) 
 
4. Het uitblijven van meldingen van actieve levensbeëindiging bij pasgeborenen bij de 
landelijke toetsingscommissie is waarschijnlijk grotendeels toe te schrijven aan veranderingen 
in de medische praktijk en aan het feit dat de regelgeving niet goed aansluit bij het medische 
handelen bij ernstig zieke pasgeborenen. (Dit proefschrift) 
 
5. In Italië wordt bij ernstig zieke patiënten minder vaak afgezien van kunstmatige voeding en 
vocht dan in andere West-Europese landen; in Nederland geldt hetzelfde voor niet-westerse 
migranten in vergelijking met autochtone Nederlanders. Deze gegevens doen veronderstellen 
dat naast medische overwegingen culturele factoren zoals religie een belangrijke rol spelen in 
de besluitvorming hierover. (Dit proefschrift) 
 
6. Een goede behandelrelatie vereist een adequate balans tussen de autonomie van de patiënt 
en de professionele verantwoordelijkheid van de arts. 
 
7. Een van de uitgangspunten van linguïstisch relativisme is dat taal een causale, 
vormgevende factor is in de ontwikkeling van ons wereldbeeld; onze perceptie van de 
werkelijkheid komt niet alleen tot uitdrukking in taal, maar wordt er mede door bepaald. Zo 
kan het woord ‘allochtoon’ een kunstmatige tegenstelling tussen mensen creëren.  
(Naar R. Wijnberg, 2008) 
 
8. Voedsel is cultuurgebonden en onlosmakelijk verbonden met identiteit, en juist waar 
mondialisering de eigenheid van groep en streek lijkt te ondermijnen, kan voedsel die weer 
versterken. (Naar L. Fresco, 2006)  
 
9. By decreasing the malaria burden we can relieve human suffering both directly, by 
preventing disease and deaths, and indirectly, by removing a barrier to economic 
development. (Anoniem, 2009)  
 
10. Wie alleen reist ziet meer.  
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